







































coitocéntrico  y  genitalizado.  Finalmente,  el  artículo  concluye  con  la  necesidad  de  un  abordaje 
profesional dirigido a despatologizar el vaginismo y a deconstruir  los discursos normativos de  la 












Vaginismus  is a  female sexual difficulty characterized by  the  inability  to carry out  intercourse or 
vaginal penetration. Based on the scarcity of studies on vaginismus from a sociocultural perspective, 
the objective of this research was to explore the subjective experiences of women with vaginismus, 
through  a  sociological  approach  through  a  qualitative methodology.  The  study was  conducted 
through  in‐depth  interviews with women who  had  been  diagnosed with  vaginismus,  as  a  data 
collection  technique. The  results obtained  through a  thematic analysis  found  that  the speeches, 
channeled in their affective and sexual lives, are marked by the perception of feeling dysfunctional 
and  influenced  by  a  normative  model  of  sexuality,  characterized  by  being  coitocentric  and 
genitalized.  Finally,  the  article  concludes with  the  need  for  a  professional  approach  aimed  at 


































Partiendo  de  las  bases  teóricas  anteriores,  este  artículo  propone  comprender  las  experiencias 
subjetivas  de mujeres  que  han  sido  diagnosticadas  de  vaginismo  a  través  del  enfoque  de  la 
sociología de la sexualidad. El interés de la presente investigación radica principalmente en varias 
cuestiones.  En primer  lugar, el estudio de  las dificultades  sexuales  a  través de una perspectiva 
sociológica  ha  sido  una  temática  escasamente  abordada,  ya  que  la  sociología  ha  encontrado 
dificultades en el estudio de la sexualidad, al quedar reducida al dominio biomédico y psicológico. 
En  segundo  lugar,  además  de  considerarse  una  dificultad  sexual  invisibilizada,  apenas  se  han 
encontrado  investigaciones  que  den  voz  a  las mujeres  con  vaginismo  a  través  de  sus  propias 
vivencias y experiencias subjetivas. Para dar respuesta a todas estas cuestiones, se ha optado por 
un enfoque cualitativo desarrollado a través de 8 entrevistas en profundidad. 
Este  artículo  resulta  pertinente,  ya  que  ofrece  un  análisis  alternativo  sobre  el  vaginismo, 




otorgándole espacios,  tiempos, modos y maneras  (Guasch, 1993).   La  regulación de  la actividad 
sexual ha pasado por distintas  instituciones, desde  la Iglesia y el cristianismo, creando una moral 
sexual  férreamente  procreadora,  hasta  el  sistema  biomédico,  que  se  centra  en  remedios 
terapéuticos en busca de soluciones que se  imponen hacia  lo establecido como “normal”  (Lucas 
2009, Alcántara y Amuchástegui, 2009).  











penetración  y  orgasmo.  Por  otro  lado,  el  59,  4%  piensa  siempre,  o  casi  siempre,  durante  las 
relaciones sexuales en  la penetración como objetivo  final de  la actividad sexual  (Ayuso y García, 
2014).  Esto  no  solo  lo  vemos  en  España,  Szasz  (1998)  realiza  una  revisión  de  estudios  sobre 
sexualidad  en México  y  llega  a  la  conclusión  de  que  se  le  da  gran  importancia  al  coito  y  a  la 





forma  accesoria;  provocando  expectativas  irreales,  que  a menudo  tienen  como  consecuencia 
sentimientos de vergüenza, culpa y miedo (Andsager y Roe, 2003; Duran y Prusank, 1997; Kleinplatz 
et al., 2009; Krassas et al., 2001, 2003; Lucas, 2009; Ménard y Kleinplatz, 2008) Básicamente sigue 
prevaleciendo  una  sexualidad  coitocéntrica,  genitalizada  y  heteronormativa  (Sanchis,  2009)  y 
aquello que dificulta el coito es problematizado (Guasch, 1993).  
Si  el  punto  común  de  todos  los  autores  es  establecer  que  existe  una  sexualidad  normativa,  el 
sexólogo contemporáneo Lucas Matheu (2009) da un paso más, y añade que las consecuencias más 
visibles  de  esta  normatividad  sexual  son  las  disfunciones  sexuales,  haciendo  sufrir  a  una  gran 








De  este modo,  las  dificultades  sexuales  comienzan  a  ser  objeto  a  tratar  por  la medicina  para 
responder a la supuesta sexualidad natural (Zavala & Herrera, 2009). 
Autoras como Cisternas y Niño (2014), van más allá, y conciben los tratamientos del vaginismo como 
vía para hacer  los cuerpos de  las mujeres  funcionales, según  los mandatos sociales y culturales; 




A  partir  de  esta  lectura,  lo  funcional  y  lo  disfuncional  viene  definido  por  características 




















Se  han  recogido,  por  tanto,  narraciones  centradas  en  las  propias  experiencias  de mujeres  con 
vaginismo. Los discursos de  las participantes se encauzan principalmente en sus vidas afectivas y 
sexuales. 
 El  diagnóstico,  en  concreto,  fue  de  vaginismo  primario  para  todas  ellas,  excepto  para  una 
participante, que  fue diagnosticada de vaginismo secundario. La diferencia entre ambos es que, 
vaginismo  primario  se  produce  desde  el  inicio  de  las  relaciones,  mientras  que  el  vaginismo 
secundario aparece después de haber podido mantener relaciones sexuales con penetración. 
La edad de  las participantes oscila entre  los 20 y  los 40 años. Las entrevistadas habían estado en 







 Tipo de vaginismo Edad Tratamiento 
1 Primario 26 años 
Fisioterapia de suelo 
pélvico 
2 Primario 22 años 
Fisioterapia de suelo 
pélvico 
3 Primario 24 años Terapia psicológica 
4 Primario 20 años 
Asesoramiento y 
terapia sexual 
5 Primario 40 años 
Fisioterapia de suelo 
pélvico + Sexóloga 
6 Secundario 29 años 
Fisioterapia de suelo 
pélvico + Sexóloga 
7 Primario 22 años 
Asesoramiento y 
terapia sexual 
8 Primario 28 años 













El acceso a  la muestra se  realizó a  través de distintos profesionales y otras mujeres que habían 
tenido vaginismo, mediante un muestro no probabilístico en forma de bola de nieve. Antes de cada 
entrevista,  las  participantes  fueron  informadas  verbalmente  y  por  escrito  de  los  objetivos, 
procedimientos y propósitos de la investigación. 












2. A  las  participantes  se  les  hizo  entrega  de  las  entrevistas,  una  vez  transcritas,  para 
asegurarnos que su discurso había sido reproducido correctamente 
3. Se extrajeron unidades de significado, que fueron agrupadas en códigos. 





























































































se  encontró  que  las  vivencias  estaban marcadas  por  ideas  coitocéntricas  y  genitalizadas  de  la 



















































Aun  así,  en  las  relaciones,  encontramos  parejas  que  supusieron  un  fuerte  apoyo  para  las 
entrevistadas en relación con su vaginismo. Las parejas que sirvieron como apoyo, fueron descritas 
como pacientes, agradables y comprensibles. Las mujeres que han estado en relaciones empáticas 
















































una  relación  sexual,  y  por  lo  tanto,  yo  creo  que  hubo momentos  de mi  vida  en  que  he 
disfrutado mucho menos, porque claro como estás tan pensando, tan pendiente, todo es tan 



























Durante  las entrevistas  todas  las participantes mencionaron  la cantidad de  tiempo que pasaron 
hasta conocer qué era  lo que  les sucedía, expresando que era debido a  la  invisibilidad que había 






las  que  curiosamente  ninguna  obtuvo  información  certera  de  lo  que  realmente  acaecía.  Estos 
profesionales expresaron que la cuestión era relajarse o que quizás no estaban lo suficientemente 






























A  lo  largo de  la entrevista, hicieron hincapié en  la decisión de acudir a un especialista a tratar su 
vaginismo. Destacaron que vivieron el  tratamiento como un  trabajo constante y duro, pero que 
realizaron  con  firmeza  y  esfuerzo  con  el  objetivo  principal  de  tener  una  relación  sexual  con 



















través  de  recomendaciones,  derivaciones  o  encontrarlas  fortuitamente.  Sin  embargo,  observar  que  todos  las 
intervenciones  y  acompañamientos habían  sido desarrollados por mujeres expertas, nos hacen  cuestionarnos  si el 
abordaje de la salud sexual femenina está desarrollado principalmente por mujeres profesionales o si existe alguna otra 
cuestión de género relevante que valorar. No se han encontrado investigaciones que dejen constancia del género de 
los/as  expertos/as  en  el  tratamiento  del  vaginismo  y/o  la  dispareunia,  sin  embargo,  sería  interesante  y  revelador 
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Entre  las  entrevistadas  que  consideran  que  son  capaces  de  disfrutar  del  coito,  expresaron  lo 

































estoy pensando  el  día que me  encuentre  con  el de  repente  en  la  cama,  tiene que haber 
penetración, porque si no, como que parece que no está completo.” (E1) 
En un caso concreto, una mujer decidió evitar cualquier tipo de relación sexual, aunque lo deseara, 






















sexualidad,  coitocéntrico,  genitalizado  y  heteronormativo.  Asumieron  que  la  práctica  sexual 
principal era la penetración, delegando el resto a preliminares o relaciones sexuales no completas. 
Estas  ideas  influyeron en  la  forma de comprender su dificultad sexual, viviendo sus experiencias 
avergonzadas,  sintiéndose  extrañas  al  resto  de mujeres,  sin  entenderlo  y  en muchos  casos  en 
silencio.  
Esto concuerda con el estudio de Bairstow (2018) en el que las mujeres con vaginismo participantes 
en  su  investigación  sintieron  vergüenza  por  no  poder  participar  en  algo  que,  comúnmente,  se 







Ante  la asunción de que  la penetración es  la práctica sexual principal, todas  las entrevistadas se 
proyectaban como mujeres  incompletas, fallidas y/o enfermas, concordando con  los estudios de 
Farnam et al.  (2014) y Stelko  (2015), en  los que  las mujeres con vaginismo participantes de sus 
investigaciones  reportaron  percibirse  menos  mujer  o  mujer  incompleta,  además  de  sentirse 
frustradas y considerar que tenían un problema. Asimismo, estudios realizados sobre mujeres que 
padecen vulvodinia5, las participantes tomaron posiciones de "mujer inadecuada" cuando no podían 











pacientes. Sáez  (2009) caracteriza a  las parejas de  larga duración de  las mujeres con vaginismo, 
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también  a  sus  propias  parejas.  Sin  embargo,  al  igual  que  en  el  estudio  de Cisternas  (2015)  las 
mujeres también aluden a parejas que las presionaron y culparon por no tener relaciones coitales.  
Se observa una clara disposición de todas  las participantes a  intentar persistentemente el coito, 


























aconsejaron utilizar  lubricante o  juegos previos al  coito,  sin dar una  respuesta  real a  lo que  les 
sucedía (Macey et al., 2015). 


























que obtuvieron  la capacidad de disfrutar de  la penetración como resultado del tratamiento de  la 








sexuales  como  preliminares,  otorgándole  al  coito  una  categoría  superior  dentro  del  encuentro 
sexual. 
Las  participantes  asumen  la  categoría  de  disfuncionales,  incluso  aquellas  que  han  realizado  el 








un coito  indoloro, o cuando se concluyó con una dilatación suficiente para  la  introducción de un 
pene. El tratamiento ha estado centrado en hacer funcionales los cuerpos de las mujeres, en base 
al modelo normativo de sexualidad, coitocéntrico y genitalizado. Sin embargo, el placer al integrar 
el  coito  en  su  actividad  sexual  no  se  ha  atendido  suficientemente  por  los  profesionales, 
produciéndose en algunos casos ansiedad de ejecución, el no disfrute de las relaciones sexuales o 
la evitación de la actividad sexual. 
Un  enfoque  interdisciplinar  de  las  intervenciones  podría  concluir  en  la  deconstrucción  de  los 
discursos  e  ideas  interiorizadas de una  sexualidad normativa,  con  el  fin de desafiar  el  impacto 

































En general, esta  investigación evoca  la  importancia que adquiere el coito en  la  forma de vivir el 





Este  estudio  presenta  la  necesidad  de  un  abordaje  dirigido  a  despatologizar  el  vaginismo  y  a 
deconstruir  los discursos normativos de  la  sexualidad,  con  la  intención de que el  coito deje de 
considerarse esencial, permitiendo priorizar prácticas alternativas de placer. Una intervención que 




deciden  no  acudir  a  ningún  profesional  y/o  mujeres  con  distintas  orientaciones  sexuales. 
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